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Ola,
Corretor(a)!

Aqui esta 0 seu guia com algumas
informacoes basicas que vao te
ajudar najornada de sinistrocom
seu cliente.

Queremos que as pessoas
recebam o seguro o mais rapido
possivel para que avida e 0s
planos possam continuar, €
Sabemos que VOcE é essencial
paratrazer essaseguranca!

Vamos lae

AZOS



O que fazer guando ocorrer um
sinistro com a Azos?

Primeiramente, voceé deve solicitar
O aviso de sinistro atraves das
opcoes abaixo:

Painel de Gestao ou site: azos.com.br/portal-sinistro/
inicio

Ea @ Telefone ou WhatsApp: (11) 5445-1234

El E-mail: sinistro@azos.com.br

g Assisténcia funeral 2&h: 0800 777 0151



https://www.azos.com.br/portal-sinistro/inicio
https://www.azos.com.br/portal-sinistro/inicio
https://www.azos.com.br/portal-sinistro/inicio

Solicitagcao de aviso de sinistro via

Portal de Sinistros

1.

Acesse o site www.azos.com.br/portal-sinistro e na
telainicial clique em “Iniciar aviso de sinistro”.

obs: A verificacao dos documento na Azos (antes
da seguradora), pode ser realizada em até 72 horas
uteis.

2.

Selecione as coberturas para as quais deseja
realizar o aviso de sinistro. Clique em "Proximo’”.

Confira a lista de documentos necessarios e tenha
acerteza de que esta comtodos eles parafacilitar
o processo. Cligue em "Proximo”.

3.

Selecione as coberturas para as quais deseja
realizar o aviso de sinistro. Clique em "Proximo’”.

Confira alista de documentos necessarios e tenha
a certeza de que esta comtodos eles para facilitar
o processo. Cligue em "Proximo”.

Portal de Sinistro Azos

Ola, corretor{a)! Atraves deste portal voce pode iniciar o aviso de sinistro
de forma mais simples e rapida. Escolha a seguir por onde deseja
comecar:

Documentos necessarios

|-Er Selecione a cobertura para saber quais documentos sao
necessarios para abrir um sinistro.

o Comofunciona o processo de abertura do sinistro?

Entenda como funciona o passo a passo da solicitagao.

Glossario

,@ Consulte nosso glossario em caso de dldvida sobre
termos no processo de sinistro.

Iniciar aviso de sinistro

Nova solicitacao de aviso

Selecione a cobertura para a qual deseja abrir o aviso de sinistro;

Confirase todos os documentos estdo com vocé antes de iniciar
0 aviso. Em caso de duvidas, acesse: documentos necessarios.

Seguro de vida

Funeral Individual

Funeral Familiar

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Doencas Graves (DG)

Diaria Internagio Hospitalar (DIH)

Renda por Incapacidade temporario (RIT)

Cirurgia




Solicitagcao de aviso de sinistro via

Portal de Sinistros

L

Nesta tela, insira os dados do corretor(a) queira
acompanhar o processo do aviso (lembrando que o
Formulario do Aviso de Sinistro sera enviado no e-
mail informado para assinatura digital ).

.

Insira os dados da pessoa segurada na solicitacao
de aviso (eles serao utilizados para gerar o
Formulario do Aviso de Sinistro) e apds preencher,
cligue em "Proximo”.

Importante: Apos finalizar todas as etapas dentro
do Portal, o(a) corretor(a) solicitante recebera o
Formulario do Aviso de Sinistro via clicksigh no e-
mail para assinar digitalmente.

Dados do corretor(a)

Corretor{a), precisamos da sua identificac@o para prosseguir com o aviso
de sinistro de seu(sua) cliente.

seu nome completo
Seu CPF

Seu email
O mesmo e-mail cadastrado na sua conta Azos Corretor

Vocé é a pessoa corretora que vai acompanhar o processo de sinistros
de seufsua clientes

Sim MNao
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Solicitagcao de aviso de sinistro via

Portal de Sinistros

6.

Na tela de autorizacao de pagamento, preencha os
dados da pessoa beneficiaria. Esses dados serao
utilizados para gerar os dados iniciais do Formulario
de Autorizacao de Pagamento.

Importante: Apos finalizar todas as etapas do Portal,
a pessoa beneficiaria recebera um e-mail para
preencher as demais informacoes pessoais do
formulario. Apds preencher, ele/ela recebera um e-
mail via clicksign para assinar digitalmente.

[4

Anexe os documentos devidamente nomeados e
cligue em "Enviar arquivos”

Autorizacao de pagamento

Preencha a SEEUTI’ algumas infnrmac;ﬁes iniciais para enviarmos o
formulario de autorizacao de pagamento aos benefnciarios por e-mail.

1 Beneficiario(a) do seguro

O(a) beneficiario(a) tem menos de 18 anos ou se enquadraem
incapacidade civilg

sim ) Nao

Nome dola) beneficiario(a)

E-mail dola) beneficiariola)

2, Adicionar outros beneficiarios da apdlice

OBS: Caso o titular do seguro ndo tenha beneficiarios definidos na cobertura de
segurode vida, € preciso enviar "Declaragao de Unicos herdeiros™ na proxima etapa.
{baxar o documento).

Envio de documentos

Envie os arquivos necessarios do seguro e sinistrado(a), conforme o
exemplo a seguir:

1. Arguivos devidamente nomeados (por ex: Comprovante de
endereco, nomear com comprovante_endereco.jpg)

2. Documento com formato ideal e imagem legivel (ex; PDF, JPG
ou Word)

Deseja descrever sobre o evento e outras informacgtes? (opcional)

Descreva sobre o que aconteceu...

~

Além de vocé e do titular/sinistrado(a), deseja incluir outros e-mails para
gue a Azos informe o status do processo de sinistro2
Separe email por virgula.

L SN P . e Ea— et v w1 1
CX: Tulano@gmall.com, outro@gmall.com..

/7~

Enviar arquivos



Solicitagcao de aviso de sinistro via
Portal de Sinistros

8. 7

Dentro do Portal de Sinistro, essa € a ultima etapa.

) | ,, Vocé iniciou o seu

E importante ler todas as informacoes dessa tela i .

para entender seus proximos passos. DEd |d0 d e avilso d e
sinistro!

Proximos passos

Vocé recebera em seu e-mail a Solicitacao de Aviso
de Sinistro, seguida do token de autenticagao para
assina-la, e ainda o comprovante de assinatura.

Ja a pessoa beneficiaria do seguro ou responsavel
legal, recebera no e-mail o formulario de
Autorizacao de Pagamento, que devera ser
preenchido digitalmente e enviado. Em seguida.
recebera um token de autenticagdo no e-mail, que
devera ser utiizado para concluir a assinatura.

Qual & o prazo2

A analise Inicial (antes da seguradora), pode ser realizada em ate
72 horas uteis.

Comunicacao

Vocé sera informado(a) através do e-mail ou WhatsApp sobre o
status do processo deste sinistro.

Indenizagao

Reforgamos que o preenchimento da autorizagao de pagamento
nao implica, pela Azos € Excelsior Seguros, no reconhecimento de
sua obrigagao de indenizar, condicionada esta a analise do
processo de sinstro.



E' E fora do Portal de Sinistro?

1. Corretor(a)

O(a) correto(a) recebera o Formulario de Aviso de
Sinistro para assinar digitalmente:

a.

E-mail via clicksign para solicitacao da assinatura
do Formulario de Aviso de Sinistro.

b.

O cddigo e otoken de autenticacao

C.

Confirmacao de assinatura.

AZOS

Solicitacao de Assinatura de Time
Azos Contratacao

Ola .

O seu documento esta pronto para assinatura.

Todas as informagoes preenchidas no formulario foram
inseridas no documento.

Por favor, clique no botao abaixo para acessar o documento e
concluir o processo de assinatura.

Visualizar para assinar

<

Token de autenticacao

Enviado para anabeatriznicolete@gmail.com

Insira o token para finalizar

o jle i lr )l ]le]

Finalizar

©

Assinatura feita com sucesso!

Quando todos assinarem, vocé recebera um e-mail com o documento assinado.

F = T T ot
1 Ambiente seguro Clicksign




EI E fora do Portal de Sinistro2

2. Beneficiario

A pessoa beneficiaria recebera o Formulario de Processo para solicitacao
er:\’gic;rrlzagao de Pagamento para preenchere de abertura de sinistro

a.

E-mail com o Formulario de Autorizacao de
Pagamento para acessar.

Ola, Ana Beatriz Nicolete,

Primeiramente, esperamos que voceé esteja bem.

Gostariamos de informar que vocé foi definido{a) como beneficiario{a) do

Camrn A=rcs ma smalice dafsh Bhalare ds comirs Ana Caonorods

b.

Apos clicar no botao do e-mail, esse formulario , _ _
abrira para o preenchimento. Ola Ana Beatriz Nicolete,

Agui eztd o formuldrio para gerar a autorizacio de pagamento para a sua
assinatura Apds preenchide & enviado, veod ird receber o documento

para assinatura digital por e-mail,

Reforgamos gue o preenchimentos deste formulério ndo implica, pela Azcs
& Excelsior Seguros, no reconhecimento de sua obrigacio de indenizar,

condicionada esta & analise do processo,

Pt
LT

Dados do beneficiario

Momea

v

) Enviado com sucesso!

Mensagem de sucesso confirmando envio do
Formulario de Autorizacao de Pagamento.

izar assinatura.




@ E fora do Portal de Sinistro2

21 Beneficiario AZOS

Apos o(a) beneficiario(a) preencher o Formulario de
Autorizacao de Pagamento, recebera um e-mail da
clicksign para assinar digitalmente.

Solicitacao de Assinatura de Time
Azos Contratacao

Ola
O seu documento esta pronto para assinatura.
Todas as informagdes preenchidas no formuldrio foram
a inseridas no documento.
. Por favor, clique no botdo abaixo para acessar o documento e
concluir o processo de assinatura.

E-mail via clicksign para solicitacao da assinatura do ===
7 e o ~ isualizar para assinar
Formulario de Autorizacao de Pagamento. e

b. Autorizacao para

Autorizacao paraassinatura. Pagamento de
Indenizacao de Sinistro

AZOS

Antes de assinar o documento precisamos lhe dar
algumas informagoes importantes:

1. A solicitacao deste formulario, pela Azos e Excelsior Seguros, ndo implica no
raconhecimento de sua obrigagao de indenizar, condicionada esta & analise
do processo.

2. O pagamento da indenizacgdo sera feito somente em conta de titularidade do

n o Y i A, YA o

bengfieiteiag Ny o st ataaain or ou
ulol, Opgoes
a BAAT TFARAAFAS IRAAFFATAS AL IRAARARIATAS IR Ras A RSASMAaRTA A

C.

O codigo e o token de autenticacao. Token de autenticagéo

Enviado para anabeatriznicolete@gmail.com

Insira o token para finalizar

(<l w]le ]l e

d.

Confirmacao de assinatura.

©

Assinatura feita com sucesso!

Quando todos assinarem, vocé receberd um e-mail com o documento assinado.

) Ambiente seguro Clicksign




Solicitagao de aviso de sinistro
via atendimento

Parainiciar sua solicitacao de sinistro através do time de atendimento Azos, vocé deve enviar
alguns documentos minimos, ou hao podemos iniciar 0 aviso de sinistro de seu ou sua cliente.

E Documentos minimos

Inicialmente, € preciso gue tenha em maos um documento que comprove o sinistro:
@ Seguro de Vida (morte): certidao ou declaragao de obito.

I@I Doencas Graves : relatdério médico que comprove o diagnostico da pessoa
segurada.

Invalidez Permanente Total por Acidente: relatério médico que comprove o diagndstico
da pessoa seguradainformando o percentual de perda do membro atingido.

data deinternacao, data de alta e periodo em que a pessoa segurado ficouem UTI, se
for o caso.

Renda por Incapacidade Hospitalar: precisamos do relatorio médico informando o
diagndstico e, se doenca ou acidente, constando a data de acidente e periodo de
afastamento.

Cirurgia: relatorio do médico ou médica assistente confirmando a realizacao do
procedimento cirurgico (definicao técnica ou codigo da tabela TUSS), nome do hospital

E_ Diaria de internacao Hospitalar: relatério médico com o resumo de altainformando a
e adata do procedimento.

Lembre-se que essas sao as documentag¢des minimas para iniciar o seu aviso de sinistro. Acesse o Portal

de Sinistro Azos ou entre em contato com o time de sinistro caso deseje consultar adocumentacao
completa, por cobertura.

AZOS


https://www.azos.com.br/portal-sinistro/inicio
https://www.azos.com.br/portal-sinistro/inicio
https://www.azos.com.br/contato

Com esses documentos ja em maos, envie para sinistro@azos.com.br. A nossa analise inicial da documentacao
tem um prazo de até 3 dias uteis - € atraves dela que verificamos se a seguradora conseguira abrir o sinistro.

Vocé recebera um e-mail de confirmacao da sua hova
solicitacao com o Formulario de Aviso de Sinistroe a
Autorizacao de Pagamento da cobertura informada,
juntamente com os documentos necessarios para abertura
do seu processo de sinistro junto a seguradora (Documentos
para Regulacao de Sinistros).

Autorizacao para Pagamento de Indenizagao de Sinistro

Noma da Seqgurado Ana E".-l:‘-ﬂﬂ.l'. Murreero ida Afobscs

Hoimse da beneliciars: Dhata die ruswrTenbo

CPF LLLFS

Sa nao brasikiro, infermar n® passaports: Pasg o expencir o

Numaro de dentificacao fiscal (NIF):

Endereco residencial; Bupuirrer

GEP: Cidada/UF Pwis:

Atengéo Nao € necessario imprimir o PDF, ele pode ser assinado digitalmente, como mostra a
imagem acima.

Digitalize os documentos de forma legivel e em PDF, para que a Azos nao precise solicitar

outra digitalizacao e evitar qualgquer atraso no processo do sinistro de seu cliente. Se
possivel,nomeie cada arquivo para facilitar a identificacao, por exemplo: CNH,
Comprovante de residéncia.

E Vocé deve anexar todos os documentos necessarios por e-mail € enviar no sinistro@azos.com.br.

Envie o mais breve possivel apos a abertura do sinistro.

Como funcionam os prazos e
acompanhamentoe

o Averificacao de documentos iniciais € de até 3 dias uteis.

» Apods o envio dadocumentacao completa, o prazo para analise da seguradora € de até 30 dias corridos, de
acordo com aregulamentacao SUSEP (6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercado de
seguro no Brasil).

e Orientamos iniciaraabertura do aviso de sinistro pelo nosso portal, se possivel com a documentacao
completa do sinistro, isto ajudara no prazo de analise da seguradora.

» Reforcamos que o corretor ou corretora serao informados por e-mail sobre o status de cada etapa do sinistro.
Em alguns casos, o time pode tentar contato por telefone ou WhatsApp.

A


mailto:sinistro@azos.com.br
mailto:sinistro@azos.com.br

Finalmente
uma parceria
de verdade.



